Reflexiones, aprendizajes y desafíos la salud ambiental en tiempos de pandemia por COVID-19 by Yohannessen V., Karla et al.
37 Ensayos sobre la pandemia por COVID-19
Introducción
La velocidad de propagación del Síndrome Respi-
ratorio Agudo Severo por coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) que causa la infección y enfermedad por 
coronavirus 2019 (COVID-19), de manera global ha 
generado gran atención y temores en torno a su 
prevención y control, tanto de la comunidad cien-
tífica como en la población general.
La pandemia ha movilizado diferentes grupos 
de investigadores y especialistas para analizarla 
desde diferentes puntos de vista, especialmente 
en las áreas que estudian la biología del virus y sus 
efectos en la salud de las personas. No obstante, 
la implementación de estrategias para detener 
la propagación del virus ha debido considerar y 
abordar diversas vías de transmisión, y especial-
mente en las estrategias de control que se han 
centrado en el establecimiento de políticas públi-
cas de distanciamiento social. Esto ha conducido 
a analizar y evaluar la evolución y los efectos de 
la pandemia junto a las medidas aplicadas desde 
diferentes áreas del conocimiento.
Con el fin de proporcionar una contribución desde 
el área de la Salud Ambiental, el artículo presenta 
diferentes aprendizajes y reflexiones en torno a la 
pandemia y los desafíos que plantea la emergen-
cia sanitaria actual para los entornos contemporá-
neos. Comenzamos reflexionando sobre el origen 
del virus y su vinculación a la transmisión zoonó-
tica, abordando y considerando la salud humana 
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como interdependiente con la salud animal y 
un medio ambiente saludable. Luego, presen-
tamos el aprendizaje desde las investigaciones 
recientes relacionadas con la contaminación 
del aire, el COVID-19 y los efectos en la salud. 
Por otra parte, a raíz de que el COVID-19 ha 
cambiado radicalmente los hábitos de vida y 
viajes en cuestión de semanas, abordamos los 
desafíos para los entornos urbanos, la moviliza-
ción y la sustentabilidad en relación a las medi-
das de prevención de la propagación del virus; 
desafíos que deben ser considerados tanto 
antes, durante y después de la pandemia. Final-
mente, desde la perspectiva de una Escuela de 
Salud Pública, se presenta una reflexión sobre 
la pertinencia de nuestros planes formativos 
y sus métodos dado que la pandemia ofrece 
una ocasión privilegiada para revisar la trans-
ferencia que se realiza a la sociedad mediante 
la formación de recursos humanos especializa-
dos. 
Salud ambiental, zoonosis y COVID-19
Muchos enfoques conceptuales, como salud 
ecosistémica, medicina de la conservación y 
“Una Salud” apuntan al concepto de una salud 
humana interdependiente con la salud animal 
y un medio ambiente saludable, coincidiendo 
con los escritos de Hipócrates, quien hace más 
de dos mil años desarrolló el concepto ecoló-
gico de enfermedad1. El concepto se ha ido 
enriqueciendo desde el siglo XIX con un gran 
impulso en 2004, cuando la Wildlife Conserva-
tion Society organizó un congreso que apun-
taba hacia la medicina de la conservación y lo 
llamó “One World-One Health”, estableciendo 
12 ideas conocidas hoy como los principios de 
Manhattan2,3. Posteriormente, este concepto 
ha sido recogido en diversas organizaciones 
como FAO, OIE, WHO, CDC, UNICEF y el Banco 
Mundial, acuñándose el concepto tripartito 
Salud Humana-Animal-Ambiental en 20103. En 
este contexto, la salud humana, una caracterís-
tica propia de nuestro sistema social depende 
del entorno físico y biológico4,5.
El aumento de la población, la globalización y el 
cambio climático han significado un cambio en 
la prevalencia y aparición de nuevas enferme-
dades infecciosas, muchas de ellas zoonóticas 
y transmitidas por insectos hematófagos6,7, con 
cambios en los patrones espaciales y tempora-
les de reservorios, vectores y hospederos. Esto 
ha significado la emergencia y re-emergen-
cia de numerosas enfermedades8-11. Entre las 
enfermedades emergentes se encuentran los 
virus Marburg, Hendra, Nipah, Ebola, síndrome 
pulmonar por Hantavirus, SARS, MERS, la cepa 
de E. coli O157-H7, Ciclosporidios y Criptospo-
ridios6,12. Más del 70% de estas enfermedades 
son zoonóticas, donde el factor más importante 
es la transgresión de la barrera entre especies, 
concepto conocido como “derrame” o “spillo-
ver”12. 
En los tiempos actuales, se destacan las enfer-
medades cuyo reservorio son los murciélagos, 
principalmente los frugívoros. Los murciélagos 
tienen al menos 76 virus de peligro potencial 
para el humano, entre los que destacan los 
virus Rabia, Marburg, Hendra, Nipah, Menan-
gle, Tioman, Ébola y los coronavirus SARS-CoV 
y MERS-CoV13. Los estudios actuales muestran 
casi con seguridad que el virus SARS-CoV-2 
tiene su origen en murciélagos14-17. Este nuevo 
“spillover” está impactando la humanidad con 
una gran pandemia (COVID-19), que actual-
mente ya cuenta con más de 17 millones de 
casos reportados y cerca de 700 mil fallecidos, 
afectando todos los aspectos de la vida de la 
humanidad18. Entonces, con alta seguridad, 
estamos frente a una zoonosis emergente a 
consecuencia de la trasgresión de la barrera 
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específica o “spillover”.
El SARS CoV-2 es un β-Coronavirus de la familia 
Sarbecovirus, que incluye al SARS CoV, y es afín 
al MERS-CoV (Merbecovirus), cuyo reservorio 
más probable son los murciélagos19. Específi-
camente, los murciélagos Microchiroptera de 
la familia Rhinolophidae (murciélagos nariz de 
herradura) son importantes reservorios natu-
rales de coronavirus estrechamente relaciona-
dos a SARS-CoV-217. Sin embargo, como hay 
diferencias en los aminoácidos que permiten 
al virus la unión a su receptor, se ha propuesto 
la presencia de un mamífero intermediario que 
sirva como amplificador del ciclo14-17. Una posi-
bilidad, es la evolución por selección natural de 
los aminoácidos característicos en el mamífero 
intermediario y otra posibilidad es la selección 
natural en el humano después del spillover14. 
Notablemente, se ha encontrado que en el 
pangolín malayo (mamífero del orden Pholi-
dota, comercializado habitualmente en Guan-
dong, China), algunos coronavirus comparten 
6 de los 6 aminoácidos que permiten la unión 
a su receptor16,17,20. Esto hace probable a esta 
especie como reservorio amplificador del virus 
y probablemente a otras especies del entorno 
natural aún no muestreadas. Se ha propuesto 
además que la gran pandemia que estamos 
viviendo podría desencadenar la perpetua-
ción del patógeno en ambientes naturales por 
contaminación del entorno urbano, el paso a 
ambientes y reservorios naturales y la posibili-
dad de futuros brotes asociados a la interac-
ción del hombre con la naturaleza.
Partículas, COVID-19 y efectos en la salud 
¿Existe relación?
La comunidad científica ha estado intensa-
mente discutiendo si hay alguna relación entre 
la contaminación del aire, el COVID-19 y los 
efectos en la salud. Específicamente, uno de 
los contaminantes primarios del aire más rele-
vante es el Material Particulado (MP), especial-
mente las fracciones más finas (<0,1 µm y <2,5 
µm, micrómetros de diámetro aerodinámico). 
El MP2,5 corresponde a la fracción respira-
ble, es decir, la que penetra profundamente el 
sistema respiratorio alcanzando la zona alveo-
lar. Desde el punto de vista físico-químico, el 
MP2,5 es considerado un aerosol, es decir, un 
conjunto de partículas sólidas y/o líquidas de 
naturaleza orgánica o inorgánica dentro de 
una fase gaseosa, constituidas de diferentes 
elementos y compuestos; tales como ácidos, 
productos químicos orgánicos, especies metá-
licas, así como partículas del suelo o polvo que 
se encuentran en suspensión en la atmósfera, 
que pueden ser de origen natural o antropogé-
nico21. A su vez, estos aerosoles pueden conte-
ner especies orgánicas como proteínas, lípidos, 
bacterias, virus u hongos con potencial efecto 
inflamatorio y alérgico. 
Diversos estudios epidemiológicos y toxi-
cológicos han reportado la relación entre la 
exposición a PM2,5 y los efectos en la salud 
poblacional, cuyos efectos cardiovasculares y 
respiratorios, entre otros, han sido ampliamente 
documentados22-23. En el caso de los efectos 
respiratorios el mecanismo de acción propues-
to es la inducción de efectos inflamatorios de 
las vías aéreas por la producción de especies 
reactivas del oxígeno, entre otros metabolitos 
inflamatorios. Este daño a nivel celular facilita-
ría la entrada de diversos agentes infecciosos 
que complicarían y exacerbarían los cuadros 
respiratorios24. 
Actualmente, en el contexto del COVID-19, se 
ha descrito cómo las gotitas expulsadas, ya 
sea a través del estornudo, la tos o al hablar, se 
pueden mantener suspendidas en el ambiente 
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por varias horas (dependiendo de su tamaño), 
aumentando la probabilidad de contacto con 
personas que se encuentran en los mismos 
microambientes, lo que sería un mecanismo 
plausible de difusión y contagio de la enfer-
medad; incluso a distancias mayores a los dos 
metros de distanciamiento social25-26. También 
se ha reportado que estas partículas virales se 
pueden difundir a través de los sistemas de 
aire acondicionado y/o ventilación en estudios 
realizados en restaurantes y en hospitales27-28.  
La actual pregunta que intentan responder los 
investigadores es ¿Cuál es el rol de las partí-
culas finas o ultrafinas en la trasmisión y difu-
sión del COVID-19, considerando que éstas se 
pueden mantener por mucho tiempo suspen-
didas en el aire y, por lo tanto, transportar a 
grandes distancias?. Hallazgos preliminares de 
estudios recientes, apuntan a que existiría una 
relación entre los altos niveles de contamina-
ción atmosférica, las condiciones climáticas 
(humedad relativa) y la incidencia de casos 
de COVID-19, posiblemente atribuidos a la 
distribución de bioaerosol en el aire tanto en 
microambientes interiores como en espacios 
exteriores29-30. Estudios epidemiológicos de 
series de tiempo realizados en China y Estados 
Unidos durante esta pandemia, reportan una 
clara asociación entre los niveles diarios de MP 
y el incremento de la morbilidad y mortalidad 
por COVID-1931-32. 
En Bérgamo, una ciudad cercana a Milán 
(epicentro de la pandemia en Italia), se reportó 
el hallazgo de material genómico viral (ácido 
ribonucleico) sobre MP, en pleno invierno euro-
peo donde se presentaban elevados niveles de 
contaminación y estabilidad atmosférica, como 
acontece durante las inversiones térmicas33-34. 
Esto indicaría que el MP jugaría un rol funda-
mental en la mantención y el transporte del 
virus a grandes distancias. 
Está ampliamente documentado, que las partí-
culas por su pequeño tamaño sedimentan 
lentamente y son fácilmente trasportadas por 
las corrientes de aire21. Liu y colaboradores 
(2020), reportaron, en muestras de partículas 
recolectadas dentro de hospitales y en los espa-
cios exteriores, el hallazgo de material genético 
de COVID-19 concluyendo que la transmisión 
aérea debe considerarse una importante vía de 
difusión viral35. En contraste, algunos estudios 
reportan que no hay una clara relación entre el 
MP, específicamente PM10 (<10 µm) y la difu-
sión de COVID-19 a través del aire36. Como ha 
sido descrito, el COVID-19 presenta un tama-
ño menor a 0,1 µm lo que facilita su adsorción 
sobre la superficie de la partícula del aire lo que 
facilitaría su coalescencia (unión) con las goti-
tas expulsadas por las personas infectantes, 
especialmente en condiciones de baja tempe-
ratura y altos niveles de humedad relativa34.  
Estos antecedentes muestran la compleja inte-
racción entre la contaminación atmosférica de 
los ambientes urbanos, las condiciones climáti-
cas y geográficas del lugar, las características 
de los virus, la susceptibilidad y vulnerabilidad 
de las poblaciones afectadas, que son tanto 
factores antropogénicos y naturales, que en su 
conjunto explican en mayor o menor grado la 
epidemiología de las enfermedades de trasmi-
sión aérea. 
Urbanización y ambiente construido en 
tiempos de pandemia
Desde el inicio de la propagación de COVID-19, 
se ha estudiado bastante sobre la biología del 
virus, que es altamente contagioso por perso-
nas con muchos, pocos o ningún síntoma. No 
obstante, una epidemia no es solo biología, 
también está impulsada por factores culturales, 
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y la urbanización es un aspecto crucial. Como 
sitios de grandes reuniones y condiciones de 
vida densas, las ciudades ofrecen el escenario 
perfecto para la propagación comunitaria de la 
infección.
Actualmente, las ciudades albergan más de 
la mitad de la población humana del mundo, 
lo cual puede generar un gran impacto en el 
medio ambiente, pero también oportunidades 
para mejorar el bienestar a través del acceso a 
la atención médica, la educación y las conexio-
nes sociales37. Al mismo tiempo, las profundas 
desigualdades y la pobreza marcan las ciuda-
des, tanto en los países desarrollados como 
en los países en desarrollo, existiendo barrios 
marginales que carecen de entornos seguros, 
desabastecidos y de baja densidad37,38.
La conectividad dentro y entre las ciudades 
es clave para la velocidad de propagación 
del virus; si el COVID-19 hubiera aparecido en 
Wuhan hace un siglo, antes de que la ciudad se 
convirtiera en un centro para miles de personas 
que viajan diariamente cerca y lejos en tren, 
autobús y avión, este virus probablemente no 
habría tenido un impacto global tan rápido37,39. 
Por otro lado, cuando se implementaron medi-
das efectivas de control de la movilidad huma-
na, se mitigó la propagación del virus, dejando 
entrever que la conectividad y la movilidad 
humana son factores muy importantes37,38. No 
obstante, el control de la movilidad humana ha 
tenido algunos beneficios ambientales ines-
perados, como la reducción de la contamina-
ción del aire y acústica debido al descenso de 
los vehículos motorizados circulando40. Esto 
nos lleva a reflexionar acerca de un período 
post pandemia orientado a la reducción de la 
movilidad que tendría beneficios sanitarios y 
ambientales, por ejemplo, ¿cuántas reuniones 
de trabajo podrían realizarse de manera virtual, 
sin requerir que las personas se trasladen al 
lugar de la reunión?
De todas formas, como consecuencia de la 
reducción de la movilidad, las personas comen-
zaron a mirar más cerca de casa en términos 
del acceso a los servicios y productos para el 
consumo cotidiano, la forma de obtención de 
recursos económicos, e incluso a otras perso-
nas para interactuar37. Sin embargo, la expan-
sión urbana junto a una mala planificación de 
los barrios y ciudades, ha llevado a identificar 
la falta de servicios esenciales (y de buena 
calidad) cercanos a las comunidades y que las 
grandes distancias entre actividades implican 
la necesidad de una alta movilidad39.
Además, se debe considerar que los entor-
nos urbanos tienen algunas características 
comunes, muchas de las cuales son factores 
que deben considerarse en una emergencia 
sanitaria como la actual. Por ejemplo, la densi-
dad de personas en las viviendas, en el trans-
porte público y en los entornos laborales es 
alta38. Todos estos ambientes construidos son 
potenciales vectores para la propagación de 
COVID-19 al inducir interacciones cercanas 
entre individuos, contener fómites (materiales 
que transmiten enfermedades infecciosas), y 
mediante el intercambio y transferencia viral 
a través del aire38,39. Este es uno de los gran-
des desafíos que se debe abordar tanto para 
controlar la pandemia actual, como para preve-
nir o inhibir futuras pandemias, y es posible que 
necesitemos encontrar diferentes formas físi-
cas para abordar el problema de la densidad, 
permitiendo que las personas vivan, trabajen 
y se comuniquen incluso mientras se aíslan 
temporalmente. 
La globalización y la urbanización generan 
desafíos que debemos enfrentar, sobre todo en 
un mundo posterior al coronavirus. La solución 
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es administrarlos, no revertirlos. En términos 
de conectividad y movilidad, por ejemplo, se 
podría pensar en dos líneas de acción: mejo-
rar la provisión de servicios en los barrios y 
ciudades (para reducir la necesidad de viajar), 
y mejorar la movilidad desde y dentro de estas 
áreas, para reducir el tiempo y el esfuerzo nece-
sarios para llegar a los servicios ubicados en 
los principales centros37-39. Asegurar que los 
entornos urbanos estén preparados para las 
enfermedades infecciosas emergentes es de 
vital importancia.
Reforzamiento del distanciamiento social 
en las ciudades a través de la movilidad 
sustentable
La movilidad humana tanto dentro y entre 
ciudades, como entre países se ha afectado 
intensamente por la emergencia sanitaria, 
por lo que los gobiernos han debido desarro-
llar medidas para estimular la reactivación de 
sus economías. De ello depende que puedan 
minimizar efectos negativos sobre el entorno 
y la salud de las personas. Al respecto, Nature 
sustainability, sugiere que salud y sostenibili-
dad deben estar en el centro de la respuesta 
sanitaria, ambiental y económica en la respues-
ta de la sociedad a las crisis prolongadas.
En relación a la movilidad urbana post-crisis, 
esta deberá centrarse en reforzar la manten-
ción del distanciamiento social, evitar las aglo-
meraciones humanas y asegurar la dinámica 
del transporte especialmente en horas punta, 
maximizando la seguridad sanitaria para las 
personas41. El Foro Internacional de Transporte, 
predice que podría haber un aumento repen-
tino en el uso del automóvil post pandemia 
debido a que las personas optarán por evitar 
la posible exposición al virus en los autobuses 
y metro. Entonces, ¿cómo podemos asegurar 
que el desarrollo positivo de los viajes activos 
se convierta en características permanentes de 
la vida de la ciudad?
En abril, la Organización Mundial de la Salud 
expresó que “Si bien las ciudades de todo el 
mundo están introduciendo una amplia gama 
de medidas para limitar los contactos físicos, 
para prevenir y frenar la pandemia… muchas 
personas requieren moverse por las urbes para 
ir a sus lugares de trabajo, satisfacer las nece-
sidades esenciales o dar asistencia a personas 
vulnerables”, y agregó que “Siempre que sea 
posible, considere usar bicicleta o caminar; esto 
proporciona distanciamiento físico al tiempo 
que ayuda a cumplir con los requisitos mínimos 
para la actividad física diaria”42. Por otra parte, 
la ONU declaró en el día mundial de la bicicleta, 
que éste es un medio de transporte accesible, 
confiable y sostenible, que ayuda a la gestión 
del entorno, beneficia la salud mental y física, 
reduciendo el sedentarismo, así como la posi-
bilidad de contagio en comparación con el 
transporte público, contribuyendo a una mejor 
calidad del aire urbano y recuperando el espa-
cio público para los ciudadanos43. 
En el proceso de desconfinamiento, varios 
países se han preparado con la implementa-
ción de ensanches viales y dotación de nuevas 
ciclovías de uso temporal para promover una 
movilidad urbana más segura, saludable y 
sustentable. En Berlín, pintaron líneas amarillas 
en algunas calles para crear pistas para bicicle-
tas, utilizando el concepto de “urbanismo tácti-
co”, que implica medidas baratas, sencillas y 
reversibles, de impacto inmediato. Otras ciuda-
des, como Lima, Barcelona y Milán, planean 
ampliar sus pistas para bicicletas, reduciendo 
el espacio para los vehículos en las calles y en 
los estacionamientos44. Bogotá, dispuso de 45 
km nuevos de ciclovías temporales, en las prin-
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cipales vías de la ciudad para descongestio-
nar los paraderos de buses de Transmilenio45. 
En EEUU, Seattle habilitará más de 30 km de 
vías, dotando espacios seguros para peatones 
y ciclistas. Nueva York, habilitó cerca de 20 km 
de vías peatonales y 14 km de ciclovías; además 
autorizó el uso de bicicletas eléctricas. En 
Europa, Inglaterra dotó un fondo de alrededor 
de US $300 millones para ciclovías nuevas y 
ajustes en la infraestructura vial para peatones 
y ciclistas. Londres lanzó un programa para la 
adaptación de calles hacia un aumento impor-
tante en el número de ciclistas y peatones. En 
Francia, París prevé habilitar más de 640 km de 
pistas para bicicletas, incluyendo algunas vías 
exclusivas. En Bélgica, Bruselas agregará 40 
km de ciclovías para promover viajes de corta 
distancia (<5 km)46. 
En Chile, entre las propuestas planteadas en 
el seminario “Diseño de las ciudades chilenas 
del mañana” consultadas en una encuesta 
a los 75 participantes, 54% concordó que el 
cambio debe ir desde ciudadanos al gobier-
no. Para movilidad sostenible, los expositores 
mencionaron la necesidad de implementar mas 
ciclovías, más arboledas (para el descenso de la 
temperatura) y más kilómetros de metro47. 
Por otra parte, desde las organizaciones ciuda-
danas48, la bicicleta fue considerada un servicio 
esencial en cuarentena, ya que perciben que el 
riesgo de usar el transporte público en tiempos 
de pandemia es muy alto. Para que ésta sea un 
aliado contra la crisis sanitaria y climática, debe 
contar con todos sus servicios conexos “tales 
como estacionamientos seguros y capacitación 
de usuarios, entre otros…” y “considerar espa-
cios de circulación segura, combinadas con 
medidas de urbanismo táctico para mejorar 
la coexistencia de peatones, ciclistas y modos 
motorizados en las vías urbanas”.
Por otro lado, Rodrigo Mora (FAUCh) especia-
lista en movilidad activa (bicicleta y caminata), 
plantea la dotación de “ciclovías temporales en 
tiempos de cuarentena, ya que la gente preferi-
rá modos de transporte que aumenten el distan-
ciamiento social entre las personas y se debiera 
desmotivar que la gente se cambie al auto”. 
Para Santiago, se propone “privilegiar los gran-
des ejes” por su continuidad y carácter interco-
munal; destacando tres en el eje Norte-Sur: Av. 
Vicuña Mackenna, Gran Avenida y Santa Rosa47. 
En la RM, en relación a medidas de desconfi-
namiento, se plantean horarios diferidos de 
ingreso a clases para reducir el transporte post 
cuarentena, y las autoridades de Educación 
y Transportes trabajan con las universidades 
para definir bloques de clases en línea en hora-
rios peak de pasajeros, para reducir flujos.
De la armonización adecuada de las medidas 
de movilidad urbana sustentable, sobre el 
ámbito sanitario y socioeconómico dependerá 
el éxito en la recuperación de la vida urbana 
post crisis. El transporte es uno de los secto-
res más contaminantes de las ciudades, por lo 
que alentar a las personas a caminar y andar en 
bicicleta después de la pandemia beneficiaría 
al medio ambiente, además de hacer que las 
ciudades sean más saludables para las perso-
nas que viven en ellas.
Sustentabilidad y COVID-19
La presente contingencia del COVID-19, nos ha 
planteado como sociedad un desafío mayús-
culo que nos hace reflexionar en cómo plan-
tearnos como sociedad a futuro. Al respecto 
vale la pena recordar las palabras del Director 
General de la OMS de mayo 2020: “La pande-
mia es un recordatorio de la íntima y delicada 
relación entre las personas y el planeta. Cual-
quier esfuerzo por hacer nuestro mundo más 
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seguro está condenado a fracasar a menos que 
aborde la interfaz crucial entre las personas 
y los patógenos y la amenaza existencial del 
cambio climático que está haciendo que nues-
tro planeta sea menos habitable”49.
Al respecto, cabe destacar dos observaciones 
principales, la primera es que tanto el COVID-
19 como otras enfermedades infecciosas (VIH, 
SARS y ébola) han pasado desde la fauna 
silvestre a los humanos, y es esperable que bajo 
las condiciones actuales esto siga ocurriendo. 
La segunda, es que en muchas ciudades en 
el mundo los niveles de contaminación han 
disminuido producto de las acciones asocia-
das al distanciamiento social. Esto plantea la 
presente contingencia como un desafío y una 
oportunidad para desarrollar una sociedad más 
sustentable.
En el contexto actual, cuando nos referirnos a 
la sustentabilidad, resuena la perspectiva plan-
teada por Christian Becker en su libro sobre 
ética de la sustentabilidad50, donde plantea 
que la sustentabilidad, y una ética de la susten-
tabilidad, hace referencia a tres relaciones: i) la 
relación con nuestros contemporáneos, ii) la 
relación con las generaciones futuras, y iii) la 
relación con la naturaleza. Cada una lleva un 
desafío distinto y la vez el desafío mayor es 
verlas en conjunto.
Una vez reconocidos estos desafíos, pode-
mos plantearnos cómo podemos ser personas 
sustentables y desarrollar sociedades susten-
tables, mediante el cuidado de estas tres rela-
ciones. En esta perspectiva podemos valorar 
las propuestas de la OMS para una recupera-
ción saludable del COVID-1951. Este manifiesto 
presenta seis puntos principales.
En un primer punto se plantea “Proteger y 
preservar la fuente de la salud humana: la 
naturaleza”, reconociendo que sociedades y 
economías sanas dependen de la naturaleza 
como fuente de elementos esenciales para 
su desarrollo, y alerta sobre las presiones que 
nuestras sociedades ejercen en la naturale-
za en términos de deforestación, pérdida de 
biodiversidad, contaminación, entre otros. Aquí 
resuenan las reflexiones de Becker, quien plan-
tea como persona sustentable a aquella que es 
capaz de identificar su interdependencia con 
la naturaleza y a su vez es capaz de desarro-
llar características personales esenciales para 
una relación sana, tales como receptividad y 
atención a sus procesos. La reflexión está en el 
grado de educación que tenemos como gene-
raciones adultas para comprender a la natura-
leza, o la que están recibiendo nuestros niños, 
de modo de evitar los problemas planteados 
anteriormente.
Los siguientes cinco puntos los podemos 
considerar una actualización de las ideas plan-
teadas anteriormente a temas más concretos 
del quehacer como sociedad, y tienen relación 
más directa de cómo organizamos nuestras 
ciudades, matriz energética y estilos de vidas 
para apuntar a un futuro sustentable. En primer 
término, aparecen el acceso a agua y aire 
limpios como claves para enfrentar el COVID-
19. Ambos aspectos son cruciales en el Chile 
actual, cruzando temas de equidad y poder 
político, y requieren una voluntad importante 
para ser enfrentados. El segundo se refiere a 
una transición a una matriz energética limpia 
y carbono neutral. Esto es central tanto para 
asegurar la salud tanto de las generaciones 
actuales como de las generaciones futuras. 
A esto se suman las ideas de una economía 
próspera, pero con menor consumo que puede 
significar una vía de reducir emisiones y lograr 
metas ambientales51.
Los tres últimos puntos hacen referencia a cómo 
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construir ciudades sanas y cómo habitamos en 
ellas. Hemos visto como el confinamiento en 
muchas ocasiones a disminuido las emisiones 
del transporte y cómo la bicicleta puede trans-
formarse en un actor importante en la movilidad 
de la ciudad. Se alerta a estar atentos a cómo 
se usan los recursos fiscales y que estos no 
promuevan más contaminación, por ejemplo, 
haciendo exenciones de impuestos a proce-
sos contaminantes (diésel) o subvencionando 
carreteras urbanas que beneficia a pocos que 
contaminan mucho. Por último, es importante 
promover sistemas alimentarios sanos y soste-
nibles. Aquí es importante reconocer que la 
producción de alimentos (por ejemplo, carne), 
puede ser una fuente importante de emisiones 
de gases invernadero, a la vez que el hacina-
miento de animales aumenta riesgos de zoono-
sis y la aparición de nuevas enfermedades.
Consideraciones sobre formación en salud 
pública y ambiental a 4 meses de iniciada 
la Pandemia
El lavado de manos puede reducir entre 21 y 
23% el riesgo de una infección respiratoria (y 
hasta un 50% el riesgo de una diarrea). Pese a 
ser una indicación crítica para el control de la 
pandemia, el estudio de los determinantes de 
su efectividad en su uso doméstico es precario. 
En pleno 2020, los determinantes de un lava-
do de manos efectivo están insuficientemente 
estudiados, incluyendo aspectos teórico-prác-
ticos y diseños que abordan el problema con 
un rango estrecho de sus determinantes52. No 
obstante, existen algunas condiciones ambien-
tales básicas que se deben considerar para 
implementar ésta, una de las medidas más 
eficaces de esta pandemia, como lo es la falta 
o el suministro insuficiente de agua potable e 
instalaciones de saneamiento deficientes lo 
cual aumenta los riesgos de brotes de enfer-
medades infecciosas. Considerar estos facto-
res en la comunicación a la población, de esta 
medida tan sencilla, por parte de las autorida-
des de salud, es muy importante pero no han 
sido tomados en cuenta. Este escenario lleva a 
pensar como salubristas si ¿será conveniente 
revisar y ampliar los tópicos de salud ambiental 
que ofrecemos?
El control de la pandemia supone la imple-
mentación de un conjunto de medidas de 
manera articulada. Entre ellas, la consideración 
adecuada de los roles de cada nivel de aten-
ción y las capacidades específicas de vigilan-
cia epidemiológica, son aspectos relevantes 
para el control efectivo de un agente infec-
cioso. En Chile, el foco inicial de la respuesta a 
la pandemia ha estado en la alta complejidad 
(nivel terciario de atención), descuidando la 
Atención Primaria (AP), similar a lo ocurrido en 
Italia. Si bien luego fue parcialmente corregido, 
es posible que la estrategia inicial centrada en 
la alta complejidad traduzca la postergación de 
los roles de la AP en pandemia, que son múlti-
ples, especialmente en el medio latinoamerica-
no: contener la diseminación de la pandemia, 
vigilar la progresión de la enfermedad y derivar 
oportunamente a niveles de mayor compleji-
dad. Además, debe identificar tempranamente 
problemas emergentes de salud asociados al 
aislamiento social prolongado como trastornos 
mentales, violencia, consumo de sustancias o 
descompensaciones de cuadros crónicos, en la 
población más vulnerable. 
La contribución de la AP se asocia a un compo-
nente que ha sido particularmente deficita-
rio en los meses iniciales de la pandemia: la 
trazabilidad.  Esta depende de la existencia de 
instrumentos normativos y orientaciones técni-
cas claras que conjuguen elementos teóri-
co-prácticos pertinentes y articulados adecua-
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damente a nivel local. Este factor resulta crítico 
para el control de la propagación de la infec-
ción. Alcanzar tal funcionalidad requiere capa-
cidades profesionales específicas difíciles de 
improvisar. Pese a que Chile ha tenido políticas 
de largo plazo exitosas en recursos humanos53, 
estas no han alcanzado los profesionales de la 
salud pública. Más aún, buena parte del “saber 
hacer” acumulado por décadas de ejercicio de 
diversos profesionales en el ámbito de la auto-
ridad sanitaria y servicios de salud, ha visto 
mermas sistemáticas que han dejado caer (por 
omisión) un soporte que durante la pandemia 
hemos añorado. ¿Emergerá una mayor valora-
ción del quehacer profesional en salud pública, 
contribuyendo así al control de futuras emer-
gencias sanitarias? 
Una última consideración acerca de cómo desa-
rrollar la transferencia que la sociedad espera 
desde nuestra posición, en medio de la pande-
mia. La Enseñanza Remota de Emergencia 
(Emergency Remote Teaching o ERT) se erigió 
como marco de referencia para la continuidad 
de la docencia universitaria. Desde nuestra 
experiencia, la ERT parece satisfacer adecuada-
mente expectativas de estudiantes, profesores 
y los deberes institucionales; aunque supone 
un entorno colaborativo, estudiantes con altos 
niveles de autonomía, selección de lo esencial 
a trabajar, flexibilidad normativa y evaluaciones 
formativas. Así es posible resumirlo a partir de 
su implementación en un periodo de 4 meses 
(15 de marzo-15 de julio), tiempo breve pero 
orientador. 
Para contribuir a mejorar el nivel de salud de la 
población, como parte de nuestro quehacer en 
la Universidad de Chile trabajamos en formación 
en salud pública con énfasis en salud ambiental 
desde un país de desarrollo medio. ¿Encontrará 
espacio el estudio del lavado de manos? ¿Consi-
deraremos, además de aspectos diagnósticos, 
otros referidos a la implementación de medidas 
y que permiten a nuestros graduados una mejor 
contribución al país?
Reflexión final
La pandemia por COVID-19 ha dejado grandes 
enseñanzas en relación al virus propiamente tal, 
así como también de la respuesta de los gobier-
nos y de la sociedad frente a la emergencia 
sanitaria. Los desafíos se han ido enfrentando 
sobre la marcha, lo que en muchas ocasiones 
se ha vivenciado como acciones de “ensayo 
y error” y modificación de las estrategias. No 
obstante, esta amenaza podría constituir un 
hecho puntual (que una vez superada llegue 
a ser prontamente ignorada) o en un evento 
que se repite en el tiempo. En ambos casos, 
los gobiernos deberán estar mejor prepara-
dos, considerando que las pandemias cíclicas 
podrían conducir a acciones duraderas, prin-
cipalmente preventivas. A partir de los puntos 
tratados en este artículo, ofrecemos algunas 
recomendaciones de políticas para su conside-
ración: 
Adoptar un enfoque de “Una salud” de manera 
integral. Las soluciones políticas deben reco-
nocer que la salud humana está estrechamente 
vinculada con la de otras especies y el medio 
ambiente. No todas las enfermedades nuevas 
son coronavirus, no obstante, muchas son 
transmitidas por vectores generalmente invasi-
vos. Este desafío ambiental debe ser conside-
rado seriamente. 
Alrededor del 70% de las nuevas enfermeda-
des comienzan en animales, frecuentemente 
a través del comercio ilegal de vida silvestre. 
COVID-19 es un llamado oportuno para hacer 
cumplir y ampliar los acuerdos internacionales 
existentes sobre el tráfico de vida silvestre.
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Prevención más que respuesta, ampliar los 
estudios para comprender la biología y ecolo-
gía de COVID-19, otros virus y fenómenos natu-
rales con el potencial de infectar a los humanos. 
La vigilancia de enfermedades debe comen-
zar antes de que una enfermedad aparezca y 
debe estar muy bien estructurada cuando los 
primeros casos de enfermedad se presenten, 
de manera de controlarla de manera eficaz, con 
estrategias basadas en la evidencia científica 
que puedan ser evaluadas mediante una vigi-
lancia eficaz. 
Invertir en las ciudades como impulsores críti-
cos del desarrollo sustentable e inclusivo, tanto 
los desafíos como las oportunidades abundan 
en entornos urbanos. Con proyecciones de que 
más del 60% de la población mundial vivirá en 
áreas urbanas para 2050, un planeta sosteni-
ble dependerá de cómo las ciudades crezcan, 
funcionen y respondan al estrés. Una mejor 
tecnología y políticas urbanas pueden mejorar 
la calidad de vida, reducir la congestión, dismi-
nuir las emisiones de gases de efecto inverna-
dero y preparar a la ciudad para una emergen-
cia sanitaria. 
En particular, desde el ámbito universitario 
de un país de desarrollo medio, revalorizar las 
enfermedades transmisibles y sus medidas 
de control como materias a incluir no solo en 
pregrado y postgrado, sino que también en 
todo el ciclo escolar, es un imperativo en térmi-
nos de educación cívica.
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